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RESUMO

Com o aumento progressivo das DORT, distlrbios osteomusculares relacionados
ao trabalho, ocorreu um grande interesse de estudo por parte da Satde Publica e
Ocupacional; os principais fatores desencadeantes e ou agravantes estso presentes em
todas as atividades onde o uso da coluna vertebral & uma constante, o que acaba por
gerar um aumento do absenteismo e tensdo, devido a sobrecarga ocupacional e
problemas relacionados com a fiscalizacéo trabalhista e previdenciaria. Em busca de
solugbes, para queixas mais freqlientes de desconforto na coluna vertebral entre
operadores de equipamentos e instalagbes, a organizagdo busca conhecimentos
tecnicos e cientificos para a solugdo de seus problemas, onde o principal objetivo deste
trabalho € mostrar que o paradigma de que fazer ergonomia implica em grandes
gastos, pode ser quebrado e que o investimento em pequenas melhorias na
organizagéo do trabatho, com apoio de grupos treinados nos Circulos de Controle de

Qualidade- CCQ, ainda é a solugéo.

Palavra-Chave: Ergonomia. Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DOTR).



-~

_— e

—

—

—

—

e e e e Ywe W e S

-—



Abstract

"Due to of the gradual increase of Musculoskeletal Disorders Work Related, there was
great interest to study, from the Public Health and Occupational Health, and the main
factors triggering and aggravating are present in all kind of activities wich the use of the
vertebral column is a constant which tends to increase absenteeism and stress due to
work overload and problems related to the Labor Inspection and Social Control.
Thinking about solutions for the most frequent complaints of discomfort in the vertebral
column in Heavy Equipments Operators, the Company is seeking for technical and
scientific knowledges to solve these problems, while the main objective of this
monograph is to show that the paradigm that involves making ergonomics through great
expenses, can be broken and the investments in small improvements in work
organization with support groups trained in the Circles of Quality Control is still the
solution”.

Keywords: Ergonomics. Musculoskeletal Disorders Work Related.
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INTRODUGCAO

A evolugado tecnolégica e as novas abordagens gerenciais sdo aspectos
importantes para as pesquisas ergondmicas. As condi¢cdes de trabalho oferecidas
aos trabalhadores tem lhes gerado, em muitas empresas, desconforto fisico e
mental; conseqlentemente aumento de diversas doengas ocupacionais que
certamente estdo relacionadas ao processo evolutivo. Para as organizacdes as
conseqiiéncias sdo diretas, pois com o afastamento dos operadores dos postos de
trabalho por lesbes, temos a redugdo da produtividade, o aumento do absenteismo,
a elevagédo no custo final do produto ou servigo, a imagem negativa da empresa
perante a sociedade, o atraso na entrega prevista dos trabalhos, além do
estabelecimento de um ambiente de trabalho desconfortavel: a auséncia do trabalho

ocasionada por estas lesdes gera um clima de duvidas e ansiedade na equipe.

A dor lombar é uma caracteristica que pode promover a incapacidade, entre os
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho — Dorts, que na maioria dos
trabalhadores sentem quando executam atividades de forma inadequada
prejudicando sua salde. Os casos de Dorts tém alcancado niveis que chegam a
quadros considerados epidémicos e ja se incluem no contexto sécio-econdmico.
As mudancas sdo constantes e logo o moderno se torna obsoleto; o mercado esta
cada vez mais restrito, competitivo e os trabalhadores, por diversos motivos, néo
encontram oportunidade para atualizagdo as novas tecnologias, associado as
empresas, que trabalham em func¢éo de aumento de produtividade com reducéo de
custos, o que € caracteristica de uma economia aberta e globalizada;
conseqllentemente o desemprego e a recessdo acabam por facilitar um ndmero
cada vez maior de lesdes; gerando um aumento no trabalho informal e temporario.

Os estudos ergondmicos investigam contribuigdes dos riscos em ftrabalhos
pesados, ao erguer cargas, nos movimentos vibratorios e posicdes estaticas
(MARRAS, 2000). Também sugerem que atividades dindmicas associadas aos
movimentos de inclinagéo lateral e rotagéo do tronco que exigem velocidades estéo
relacionadas as lombalgias ocupacionais, (GRANATA e MARRAS, 1995). Kumar et
al (1998) relata que a rotagdo do tronco foi o terceiro movimento que mais
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evidenciou problemas de lombalgia em trabalhadores. Ha mais de uma década que
0 mundo vem assistindo, de uma maneira constante e progressiva, o aparecimento
de queixas e lesdes osteomusculares devido 3 sobrecarga funcional e a falta de
organizagao do trabalho.

Nossa empresa apresenta uma politica consistente em sadde, seguranca € meio
ambiente, atividades laborais embasadas em padréo minimo de seguranga, que visa
o fator ergondémico, durante analises de risco, foram constatadas que os
empregados estao sujeitos a patologias ligadas a sobrecarga funcional e a questdes
posturais. Conhecendo a realidade da empresa, no que se refere 4 padronizagao
das tarefas, associada as queixas constantes, registradas durante os exames
periodicos, pode-se projetar o impacto desta situag&o ao longo do tempo e motivar a
estabilizacdo das patologias através de medidas preventivas efou corretivas
necessarias. Desta forma, pode-se evitar um acréscimo no passivo trabalhista,
podendo até, em longo prazo implicar em significativa redugso das queixas com
melhorias importantes da produtividade e da qualidade de vida de seus empregados.

1.1. JUSTIFICATIVA

Justifica-se a escolha no estudo de caso, pois verificamos através da pesquisa
obtida pelo questionério aplicado aos trabalhadores, que esta atividade tem uma
participagao efetiva no niimero de incidéncias nas queixas de desconforto muscular.
Os problemas relacionados aos desconfortos osteomusculares sdo decorrentes, na
maioria das vezes, de atividades relacionadas ao trabalho. Portanto, resolvemos
focar uma discussao real, que represente esta constatacio, mostrando que qualquer
trabatho realizado de forma incorreta, do ponto de vista postural e ergondmico, pode

acarretar em problemas futuros de dores na coluna.

1.2. OBJETIVO

Analisar o risco de desenvolvimento de patologias relacionadas as Dorts
(Disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho) no setor em que foram
registradas queixas mais freqiientes de desconforto osteomusculares durante os
exames periodicos; associadas ao aumento da demanda no ambulatério da
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medicina do frabalho. Identificar as necessidades e incentivar o desenvolvimento de
programas de agbes preventivas efou corretivas no combate as Dorts (Distdrbios
osteomusculares relacionados ao trabalho) com agéo direta no trabalhador efou no
ambiente de trabalho, visando uma melhcria da qualidade de vida dos empregados
que operam equipamentos trator D8 e D11.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Os conhecimentos referentes ao comportamento do homem no trabalho vém
sendo observado ao longo do tempo, provocando o aparecimento da ergonomia.
O inicio da historia da ergonomia foi constituida através da criacdo das primeiras
ferramentas, quando o homem pre-histérico provavelmente escotheu uma que
melhor se adaptasse a forma e movimento de suas méaos.

As lesbes por Sobrecarga Funcional de grupos musculares sao tdo antigas
quanto a histéria da humanidade, visto que uma das mais antigas e sagradas
escrituras conhecidas, “A Biblia Sagrada’, ja relata fatos reiacionados a movimentos
repetitivos. "Eleazar permaneceu firme e massacrou os filisteus até que sua mao se
cansou e enrijeceu sobre a espada” (Livro ll de Emanuel, cap.10, vers. 23)

Hipocrates considerado o pai da medicina, em sua publicacdo conhecida como
‘Epidemias”, relata a presenca de disturbios crénicos das maos causados por
movimentos repetitivos no trabalho.

Bernardino Ramazzini, conhecido como o pai da medicina do trabalho, ja
descrevia em 1700 que ha cerca de 2000 anos existia a Doenga dos Escribas que,
POr vezes, cursava com um quadro dramaticamente doloroso e bastante compativel
com quadro de LER. Isso devido ao fato de que antigamente n&o existiam livros
impressos como hoje e 0 conhecimento era passado de maneira oral ou por
pergaminhos que eram escritos a mio e cujo profissional que executava era
justamente o escriba. Entdo, publicou em 1716 o livro “As Doencas dos
Trabaihadores”, onde cita tais lesdes em dois capitulos “As Doengas dos Escribas e
Notarios” e “As Doencas dos Mineiros”.

No século seguinte Tissot interessa-se por problemas de climatizagéo dos locais
de trabalho e pela organizagéo de servigos para tratamento de artesaos. Vellermé
realiza estudos estatisticos sobre as condigbes de trabalhos em fabricas na Franga,
levando um relatério publicado em 1840 sobre os trabalhadores, que é considerado



15

um marco para as primeiras medidas legais de limitagc&o da duragéo do trabalho e a
idade para o trabalho infantil

No auge da Revolugao Industrial na Europa a necessidade de copiar e escrever
gerou relatos de dores, paralisias e espasmos musculares, que na época foram
chamadas de “Caibra do Escrivdo ou Paralisia dos Escriturarios”. Em 1851, com a
regularizagéo da profissdo de telegrafista, queixas semelhantes as dos escrivaes
foram relatadas na reunido da Societé de Biologie em 1875, como “Caibra do
Telegrafista®. Em 1891, Fritz De Quervain descreveu “O Entorse das Lavadeiras”,

tendinite que hoje leva seu nome.

Durante a | Guerra Mundial (1914 — 1917) foi criada a Comissdo de Saude dos
Trabalhadores na Industria de Munigdo em 1915. Quando a guerra terminou a
mesma foi transformada no Instituto de Pesquisa de Fadiga Industrial, que realizou
varias pesquisas sobre o tema. Mais tarde, esse instituto foi transformado no
Instituto de Pesquisa de Salide do Trabalhador.

Nos anos 20/40 do século passado, comegaram a ser relatados casos de dores
em membros superiores relacionadas com a atividade laboral. Hammer, em 1934,
conseguiu limitar o numero de movimentos que podem estar relacionados com a
presenca de lesbes; e em 1938, o estado de Ohio (EUA) reconheceu algumas

patologias de ombro como sendo relacionadas ao trabalho.

Mesmo sendo conhecidas ha décadas, foi somente a partir dos anos 80 que as
lesSes comecaram a ter destaque no cenario mundial. Em 1992, o National Center
for Health Statist nos Estados Unidos informou que estas lesdes afetam 19 milhdes
de pessoas anualmente e metade dos trabalhadores em alguma fase de sua vida
produtiva. Em 1994, através de estudos estatisticos realizados seguradores nos
Estados Unidos da América, Webster e Snook, mostraram que em apenas um ano o
custo total de compensag¢des para este tipo de lesdes foi de U$569 milhdes, sendo
32,9% com tratamento médico e 61,9% com indenizagdes. Na mesma época,
Silverstein mostrou que as lesdes musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho s&o
responsaveis por 61% dos casos novos e taxa de nofificacio destas patologias
modificou no periodo de 1981 a 1991 de 5 para 30/ 10.000 trabalhadores.
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Em 1950, foi proposto o neologismo "‘ERGONOMIA", formado pelos termos
gregos Ergon (trabalho) e Nomos (regras). Funda-se assim no inicio da década de
50, na Inglaterra, a Ergonomics Research Society (Sociedade de Pesquisas
Ergonémicas).

Em 1855, ¢é publicada por Obredane e Faverge a obra “Analise do Trabaiho”, que
se torna decisiva para a evolugéo de metodologia ergondmica. Nesta publicagéo é
apresentada de forma clara a importancia da observacéo das situacdes reais de
trabalho para a melhoria dos meios, métodos e ambiente de trabatho.

Em referéncia as publicagdes cientificas que marcaram o inicio da produgéo dos

conhecimentos em ergonomia podemos citar:

» Chapanis em 1949, com a aplicagdo da Psicologia Experimental

¢ Lehmann em 1953, com a pratica da Fisiologia do Trabalho

*» Floyd Welford em 1953, com a Fadiga e Fatores Humanos ao Desenho de
Equipamentos

Entre 1960 e 1980, ocorreram um rapido crescimento no complexo militar
industrial. Com a corrida pelo espago, a ergonomia torna-se uma importante parte
dos programas da Nasa. Além das fronteiras militares, as indUstrias, comegam a
reconhecer a importancia da contribuicio da ergonomia para o projeto de estacées
de trabalho e produtos manufaturados. Apesar disto a humanidade continua
desobedecendo a importancia da ergonomia.

Atualmente, nota-se uma acentuagdo de duas tendéncias: uma que trata de
metodos, onde apresenta a diferenciagéo entre a ergonomia tradicional, pelos
Americanos que realizam adaptagbes de ‘maquinas ao homem” e a européia,
Franco-Belga que privilegiava a demanda da atividade humana no trabalho.
Entretanto, a magnitude epidemiologica de questdes ergonémicas & moderna, ou
seja, temos relatos anteriores de tendinite no decorrer da histéria da humanidade;
mas, & somente nos tempos atuais que ela se torna bastante freqiente, chegando
inclusive a impossibilitar um grande namero de pessoas a exercerem suas
atividades laborais.
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METODOLOGIA

Para elaboragdo do trabalho, realizamos o levantamento de queixas de dor ou

desconforto osteomuscular registrados durante o exame periédico no ambulatério de
medicina do trabalho durante o ano de 2009 entre os operadores de equipamentos

moveis na mineragéo a céu aberto, nos tratores D8 e D11; tempo suficiente para

identificarmos situagdes incémodas aos trabathadores.

Apos a estratificacdo dos dados, realizamos a seguinte sequiéncia:

Entrevista com empregados que apresentavam queixas de dor ou desconforto
osteomusculares no setor de operagdo de mina e nos momentos de DSS
(Didlogos de saude e seguranga);

Entrevista com a geréncia dos envolvidos;

Realizacéo da Analise Ergondmica por forga tarefa;

Sugestdes de melhorias.
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4 AS DIVERSAS FACES DAS LESOES

Nos ultimos 25 anos, o Brasil vem assistindo a um aumento do nimero das Dorts
— Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho, que s3o de grande
incémodo a quem ¢ acometido. Devido ser acompanhadas de dor intensa, nem
sempre apresentam sinais subjetivos, aumentam o quadro de tensdo ao trabalhador
associado a incapacidade funcional. A todo este quadro dramatico, soma-se o
aparecimento de uma industria sérdida que tira proveito de quem tem dor, a
"Indastria da LER e de Dort”. O estouro destas patologias hoje no Brasil chega,
segundo a Previdéncia Social a 65% dos casos de doengas relacionadas ao trabalho

no Brasil, e quando presente vem acompanhado de intenso cunho politico-social

Em 1984, na Australia, Browne definiu estas patologias como “doencgas musculo
tendinosas dos membros Superiores”; causadas pela sobrecarga de um grupo
muscular particular, devido ao uso repetitivo ou pela manutengio de posturas
contraidas, que resultam em dor, fadiga e declinio do desempenho profissional. No
mesmo ano, Armstrong, nos Estados Unidos da América e demais paises Anglo-
Saxdnicos utilizaram o termo LTC “LesBes por Traumas Cumulativos” (ja traduzido)
cujo termo tem a vantagem de associagdo entre os efeitos e os pProcessos
fisiopatolégicos decorrentes a movimentos e esforgos repetitivos de todo o Corpo;
porém, ndo abrange as situacdes relacionadas exclusivamente a fadiga muscular.

A dor, geralmente, antecede a instalagdo das lesées devido ao fendmeno da
fadiga muscular e por serem de forte intensidade ndo costumam condizer com as
lesdes relativamente benignas; levando com isso a um desgaste no relacionamento
com a chefia. Estas lesées ndo costumam vir associadas a outras patologias; o seu
aparecimento pode ser uni ou bilateral e o fato de poder acometer mais de um
grupamento muscular contribui para que o quadro doloroso instalado seja agravado.
Principalmente, se possuir a caracteristica cumulativa com sobrecarga funcional
traumatica e mecanica associado a repetitividade fato este diretamente associado a
épocas de “pique” de trabalho. Todos estes fatores fazem com que estas lesées,

mesmo tendo um tratamento bem conhecido, tenham um progndstico favoravel a
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sombrio; devido ao pouco conhecimento sobre os mecanismos biomecanicos e de

organizagéo de trabalho.

4.1. AFEMINIZACAO DO RISCO PARA AS DORTS

As mulheres costumam ter duas a trés vezes mais chances de desenvolver Dort

do que 0 homem por que:

» Sua estrutura orgénica € mais fragil com isso tem uma menor capacidade
fisica e aerobica;

« O fator hormonal pelo ciclo bifasico de estrogenos / progesterona faz com que
haja interferéncias no funcionamento normal dos tecidos aumentando assim
sua fragilidade;

= Para a mulher € reservado um papel secundario no mundo do trabalho
associado a redugéo de salarios, o que naturalmente leva a uma associacao
muito freqlente entre tensdo e desprazer no que faz o que facilita a
instalagéo das lesdes. O salario feminino é inferior ao masculine em quase
todos os paises: Tazania — 92%, Coldmbia — 89%, Brasil — 76%, EUA — 75%,
Japéo — quase 50%;

* Presenca de jornada continuada geralmente em casa caracterizando a dupla
jornada e é principalmente neste fator que os patrdes se utilizam para
justificar o aparecimento de doengas ocupacionais, tentando

descaracteriza-las como surgidas no trabalho.

Mas ndo ¢ baseado neste fato que devemos transferir o trabalho fisicamente
pesado para ser executado apenas pelo homem, pois quem deve realizar este tipo
de trabalho é a maquina e ndo o ser humano. Nao temos que ficar diferenciando se
0 trabalho deve ser realizado pelo homem ou pela mulher, mas sim se o trabalho &

digno de ser realizado pelo ser humano.

4.2, MOVIMENTOS REPETITIVOS

Outra corrente defende a idéia de que fatores de repetitividade no trabalho levam

a alteragGes psicolégicas devido a quebra de ligagéo entre o corpo e a mente com



20

consequente tens&do. Isto deixaria pessoas sadias predispostas as lesdes,
principalmente quando associado aoc fator “desprazer no que faz’, fato que é
comprovado cientificamente com a descoberta das endorfinas e encefalinas e sua
relagéo direta com a dor.

Sob stress acentuado, os trabalhadores podem se envolver em atividades, sem
pausas para descanso, para manter a produtividade alta, ou usar a forca e presséo
maiores que o necessario para a realizacao das tarefas. As cobrancas e exigéncias
feitas ao trabalhador nos dias de hoje sao cada vez mais crescentes e, associados a
auto-cobranga muitos trabalhadores acabam por néo perceberem os préprios limites,

nao sendo muito aceitos e respeitados.

E de se esperar a reacao de negacéo por parte dos empresarios na presenca
dos casos reais das Dort e a pressdo sobre os servigos de salide para a nao
emissdo de CAT (Comunicagdo de Acidente de Trabalho). Existe a descrenca de
alguns empresarios com relacao as patologias e acreditam que os acometidos sejam
oportunistas com ganhos secundarios e o pior & que procuram generalizar esta
atitude. Porém, o que nos deixa bastante confortaveis & a possibilidade de
conscientizagdo por parte dos empregadores, pois lutamos por uma aceitacdo da
relacéo direta trabalho / patologia e que medidas lbgicas possam ser tomadas para
solucionar o problema.

O tratamento inadequado ou o retorno em condigbes de trabalho ndo
satisfatorias faz com que o trabalhador afetado venha apresentar quadros de dor
crénica e 0 mesmo comecga a passar por um processo de discriminagdo que varia
desde geréncia, servico médico e até mesmo pelos colegas, conseqiientemente leva
a uma baixa de auto-estima, pois os sintomas s&o subjetivos e n3o sao
acompanhados de sinais clinicos evidentes e esta discriminacéo resulta em grandes
alteragdes no quadro psicoemocional do trabalhador levando a quadros de neuroses
depressivas e angustia, até que o mesmo consiga seu atestado com o objetivo de

comprovar sua aposentadoria por invalidez.

Apesar de ser uma maquina maravilhosa, nosso corpo tem limites fisiologicos, e

excedendo a esses limites ele ainda aglenta pouco, porém quando o corpo humano
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¢ agredido sistematicamente além dos limites ai entdo teremos as condicdes para
que ocorram as doengas. Portanto antes de discutirmos a questdo da doenga das

pessoas, temos que discutir os postos de trabalho que facilitam a ocorréncia das
Dorts nas pessoas.
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5 A EVOLUCAO DO PROCESSO NO BRASIL

Os primeiros relatos sobre as Dorts no Brasil ocorreram em 1973 quando
Campana e cols. relataram durante 0 Congresso Nacional de Prevencéo de Acidente
do Trabalho a ocorréncia de tenosinovite ocupacional entre lavadeiras e
engomadeiras e, com isso, veio a se instalar este fenémeno social. O fendmeno
social LER (Lesges por esforgos repetitivos) no Brasii teve suas fases caracteristicas
bem definidas, onde inicialmente em sua primeira fase a de insipiéncia que ocorreu
por volta de 1984 / 1985 sio relatadas os primeiros casos e que logo surge de
maneira errada, pois aparece a LER como diagndstico. Logo apos surge a segunda
fase conhecida como fase de covalescéncia em que as lesdes se agravam.

Esse fato passou a ter interesse maior por parte dos sindicatos e imprensa.
Como as empresas continuavam a negar sua participacéo no processo, a falta de
esclarecimento sobre a instalacao da doenca e suas causas, visto que nao somente
o trabalho pode ser a causa fundamental das lesges por sobrecarga funcional, mas
também trabalhos e habitos pessoais da vida diaria favorecem o surgimento da fase
de institucionalizagéo do fenémeno. Em 6 de agosto de 1987, atendendo a
reivindicacdo dos sindicatos, o Ministério da Previdéncia Social publicou a Portaria
4062, que reconheceu 1 tenossinovite do digitador como doenga ocupacional.
Mesmo com esta denominacgéo, ela pode ser estendida para outras atividades com
movimentos repetidos dos punhos. Esta medida foi comprovada por trabalhos
realizados por Oliveira no Nucleo de Salde do Trabalhador — Nusat/MG e sua
pesquisa serviu de base para medidas médicas-administrativas adotada pelo INSS.

Como medida preventiva, em 23 de novembro de 1990, o Ministério de Trabalho
€ da Previdéncia Social publicou a Norma Técnica de LER, que incorporava
conhecimentos de literatura e dg pratica dos profissionais de saude do pais,
incluindo varias patologias neurc-ortopédicas como LER e ampliando as categorias
profissionais passiveis de serem acometidas. Porém, existe um infinito entre a
legislacéo e a pratica, pois algumas leis sdo cumpridas e outras ignoradas visto que
mesmo sendo abrangente para outras categorias somente os digitadores tinham
Seus casos reconhecidos.
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Sendo assim, em 1992, apds eventos publicos de informagdes e discussées, as
Secretarias de Estado da Salde de S&o Paulo ¢ de Minas Gerais publicaram a
Norma Técnica sobre LER, cuja elaboragéo teve envolvimento da sociedade civil,
estando representados por trabalhadores, empregadores, poder publico,

universidades e seu resultado um “consenso social”.

Em 1993 a Previdéncia Social realizou uma atualizacdo em sua Norma Técnica
de 1991, onde incorporou conceitos consensuais que haviam sido estabelecidos e
dando cobertura ampla aos acometidos. Em 1996, a Previdéncia Social resolveu
realizar na surdina, uma reforma na Norma Técnica de 1993, desconsiderando todos
0s segmentos envolvidos para a discussdo deste tema, porém em junho deste
mesmo ano, durante um Seminario Nacional sobre LER, que aconteceu em Brasilia,
0 movimento sindical denunciou esta postura autoritaria da Previdéncia Social e a
partir desta dentncia, a Previdéncia Social convida todas as centrais sindicais para
participar da comiss@o que revisou as Normas Técnicas para avaliagdo da
incapacidade por LER, obrigando que essas representagdes fossem de formago

médica.

A comisséao foi composta por varios peritos do INSS de S&o Paulo, Minas Gerais,
Santa Catarina e do Espirito Santo, do CRP/INSS, da DRT/SP, da Unicamp e do
Cerest/SP. No dia 10 de junho ocorreu a primeira reunido com a participacio da
CUT, pois o grupo técnico revisor ja estava funcionando anteriormente. No final de
1996, a Previdéncia Social resolveu montar uma comissdo de redacgao, alterando
significativamente 0 que havia sido debatido anteriormente pelos componentes da
comisséo e em 25 de abril de 1997 convoca para leitura do texto e sem tempo para
discussao. A Previdéncia Social edita essa nova vers3o, sem considerar as opinides

dos variocs componentes da comissao.

A CUT denunciou o autoritarismo e a metodologia adotada para reviséo e
organizou um Seminario Nacional, articulado por véarios parlamentares para elaborar

uma proposta para ser encaminhada ao Ministro da Previdéncia Social.
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Como nenhuma das reivindicagées foram atendidas, nos dias 19 e 20 de agosto
de 1998, o ministro da Previdéncia Social, através do Diretor do Seguro Social, fez
publicar no DOU, através OS/DSS/INSS 606, o novo texto da Norma Técnica
LER/Dort — Lesdes por Esforgos Repetitivos, rebatizada de Dort — Disturbios
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho.

Esta Norma Técnica, editada através da ordem de Servigo nimero 606, traz uma
serie de mudangas ndo so na denominagdo da moléstia ocupacional , mas
impossibilitam que o trabalhador acidentado tenha acesso aos beneficios
previdenciarios por incapacidade, violando com isso os direitos assegurados pela
Constituicéo Federal (art.194) e pela legislagéo anterior. Os procedimentos adotados
na revisao da Norma Técnicos da Previdéncia Social sobre LER foram uma
estratégia do governo para a privatizagdo do Seguro Acidente do Trabalho.

Durante a abertura da Campanha da industria de Prevencédo de Acidentes de
Trabalho em 1999, José Pastore, professor da Universidade de Szo Paulo (USP)
lembrou que, pela Constituicdo Federal, é dever do Estado a promogéo de
assisténcia social e atendimento a todos os brasileiros, independente de estarem oy
nao filiados ao sistema previdenciario. Como no nosso Pais as empresas gastam em
media R$12,5 bilhdes por ano com despesas em acidentes de trabalho e doencgas
profissionais, que poderiam ser evitadas, 43% da populacao estao filiadas a este
sistema e o restante de 57% fazem parte de um mercado informal e sio apenas
consumidores de servigos de salide e assisténcia social. Chega-se a conclusao de
que as perdas para o Pais com acidentes do trabalho e doengas profissionais nao
sao inferior a R$20 bilhées por ano.

A grande dificuldade em demonstrar a presenca de um fenémeno social &€ com
relacdo aos indicadores, por este motivo temos que ter uma visdo de prisma para
Que possamos entender suas causas basicas, seja ela pelo uso indevido da
biomecéanica dos membros superiores, ou até mesmo devido a metodologia e a
organizag&o do trabalho. Tudo isso associado a que medidas basicas s&o aplicadas
para a reducdo das iesGes que podem variar desde acOes diretas sobre o
trabalhador chegando também no posto de trabalho com énfase na organizacgao e
método de trabalho.
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Mas independentemente da abordagem tomada, o mais importante é que o

resultado interfira diretamente para a melhoria da qualidade de vida no trabalho.

Mas, mesmo com todo o esforgo destes pesquisadores, nosso Brasil ainda é
pobre com relagdo a dados e informagSes sobre os casos acometidos pelas
LER/Dort, porém o Nusat-MG tem nos fornecidos dados de extrema importancia
conforme mostra o quadro abaixo em pesquisa realizadas no periodo de 1993 a
1996.

Tabela 1 - LER por ramo de atividades econdmicas atendidos pelo Nusat — MG

Ramos de Atividade 1993 (%) 1994 (%) 1995 (%) 1996 (%)
Instituicdo financeira 26,73 35,38 20,52 16,74
Indust. Material elétrico eletronico 10,54 523 9,22 429
Comercio varejista 8,00 5,41 5,26 13,04
Servigos auxiliares diversos 7,27 5,78 1,90 1,76
Servigos de comunicagdo 6,73 6,51 8,97 6,52
Ind. Material e transporte 6,00 3,25 6,72 3,05
Serv. Adm. Locagao bens moveis 5,64 10,29 7.41 7,52
Servigos de salde 473 5,95 11,90 10,22
Servigos de utilidade publica 4,00 4,15 4,91 7,05
Qutros ramos 24,36 22,20 28,10 29,81

Oliveira, C.R (1997}

A verdade & que, em semelhanga da Inglaterra e Australia, no Brasil as LER
tomaram forga de um verdadeiro fenémeno social e sua fragmentagao ocorreria,
caso houvesse melhorias na organizagdo do trabalho, criagdo de medidas para
reintegragéo do trabalhador em seu ambiente social e laboral, criagdo de melhorias
efetivas sobre os fatores biomecanicos precipitantes e agravantes das lesdes,
criagdo de servicos de salde compativel e confiavel que facilitem melhor
atendimento dos lesionados com redugéo de tempo de afastamento, eliminacgéio do
aproveitador e melhor utilizagdo da terminologia LER/Dort e por fim melhores

critérios para caracterizagéo do fator nexo-causal.
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6 ERGONOMIA

A ergonomia & o estudo da adapta¢ao do trabalho ao homem. Foi definida como
‘0 conjunto de conhecimentos cientificos relativos ao homem necessario 3
concepcao de instrumentos, maquinas e dispositivos que possam ser utilizados com
© maximo conforto, Seguranga e eficiéncia”. (WISNER, 1972)

Normalmente quando se realiza um trabalho os equipamentos nso sao
ergonomicamente projetados para os diferentes tipos de trabalhadores, o quadro de
funcionarios de uma empresa € composto por diferentes bidtipos e as ferramentas e
equipamentos sao estudos e projetados para a média da populacio.

Portanto para o estudo da ergonomia € importante conhecermos caracteristicas
do homem (aspectos fisicos, fisioldgicos, psicolégicos, sociais, assim como idade,
8exo0, treinamento e motivagéo), da maquina, equipamentos, ferramentas, mobiliario
e instalagdes, do ambiente fisico (temperatura, ruidos, vibragdes, luminosidade,
cores etc...)

A ergonomia se preocupa com todos os fatores objetivando a seguranga,
satisfacdo e bem estar dos trabathadores e seu relacionamento com o sistema
produtivo.

6.1.  Tipos de Ergonomia
A modalidade de intervencdo se baseia na freqtiéncia e eficacia da acao do
ergonomista sera diferente segundo a modalidade de sua acao. corregéo,
concepcao, mudanga e conscientizagédo
¢ Ergonomia de corregao: procura melhorar as condigbes de trabalho ja
existente, normalmente tem eficacia limitada e é onerosa do ponto de
vista econdémico. Responde dirstamente a anomalias que se traduzem por
problemas na Seguranga e no conforto dos trabalhadores ou na
insuficiéncia da producéo, em qualidade e quantidade:
¢ Ergonomia de concepgao: procura induzir os conhecimentos sobre o
homem desde o projeto do posto de trabalho, instrumentos, maquinas ou
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sistemas de produgdo. Tal modo de agir € muito eficaz e de baixo custo,
mas exige do ergonomista uma experiéncia consideravel, para evitar que
ele deixe passar um inconveniente grave ou ate mesmo o crie;

Ergonomia de mudangas: trata-se das interacées dos diferentes
elementos humanos e materiais de um sistema de produgao, procurando
definir a divis&o das tarefas dos empregados, instrumentos e maquinas.
As condigbes de um perfeito funcionamento desse conjunto de elementos
e a carga de trabalho par estes empregados. Permite freqilentemente
reunir as vantagens das outras modalidades de intervengdo sem seus
inconvenientes, todas essas mudancas podem ser a oportunidade para
uma mudanga nas condi¢des de trabalho. As solugdes serdo as vezes tio
radicais como as da ergonomia de concepgdo, mas estarsio justificadas
em bases mais realistas.

Ergonomia de conscientizaggo: procuram a integragéo dos empregados e
empregadores através de treinamento, programas de alongamento,

relaxamento e condicionamento fisico.
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7 COLUNA VERTEBRAL

Algumas estruturas humanas surpreendem a humanidade por sua
engenhosidade e a Coluna Vertebral € uma delas. A coluna vertebral & formada por
vértebras empilhadas umas sobre as outras e ligadas por articulagées e separadas
por discos cartilaginosos. Essa pilha foi organizada ao longo do tempo durante a
evolugéo da espécie humana, servindo de apoio para outros 0ssos e dando protegso
a medula espinhal, que se localiza em um canal formado no interior da coluna e de
onde partem os nervos responsaveis pela parte motora e sensitiva de nosso
organismo. Para evitar o atrito entre as vértebras, o que provocaria o aparecimento
de dor, este espago é preenchido por discos de tecido fibroso na periferia e
substancia gelatinosa no centro, cuja finalidade é o amortecimento e distribuicio de
forca.

Quando a coluna ¢ vista de frente, ela é reta e quando de lado, apresenta duas
curvaturas que dao o equilibrio necessario para a manutengio da postura vertical.
Essas curvaturas tém para a coluna uma fungéo muito especial: equilibrar e facilitar
a distribuicéo do peso e das forcas compressivas, impedindo a sobrecarga de areas
especificas.

Estudos demonstram que os disturbios dolorosos relacionados a coluna s&o uma
consequéncia que o homem sofre por ter assumido a posigdo bipede, por querer
ficar de pé.

Segundo Dr? Erika Kalit (2007), os movimentos da coluna sdo uma somatoria de
pequenos movimentos realizados entre os corpos vertebrais, sendo que cada corpo
vertebral realiza seis movimentos basicos: deslizamento para frente e para tras,
inclinagao para frente e para tras, deslizamento lateral no plano frontal, inclinagéo

lateral no plano frontal e ainda tragéo, compresséo, e rotacéo axial.

A grande regido sustentadora de peso na coluna é formada pelas vértebras
lombares, onde s&o largas, com corpos mais alargados lateralmente que antero-

posteriormente. Elas também s&o mais largas verticalmente na frente em
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comparacao com a parte de tras. Os discos na regido lombar s3o espessos e, como
na regido cervical, mais espesso ventralmente que dorsalmente, contribuindo para a
curva lordética. A amplitude de movimento na regi&o lombar & ampla em flexéo e
extensao, variando de 8 a 10 graus nos varios niveis vertebrais. Ocorre flexdo iateral
nos varios niveis na vértebras lombares, que varia de 3 a 6 graus, e muito pouca
rotagéo 1 a 2 graus em todos os niveis de vértebras lombares (Kapandji, 2000).

O movimento entre duas vértebras depende, fundamentalmente, da altura do
disco, ou seja, quanto mais alto o disco, maior sera seu grau de compresséo, em
conseqiliéncia, maior amplitude de movimentos permitida. Os fatores limitantes de
movimento nas articulagdes em geral, como os ligamentos e o grau de alongamento

dos musculos também s&o importantes (Kapandii, 2000).

A curvatura toracica permite movimentos limitados na parte superior e é mais
movel préxima a jungéo toracolombar. A pouca mobilidade nas porgcbes superiores e
media da curvatura é devida 4 uni&o de dez vértebras superiores co 0 08s0 externo
atraves das costelas e os discos serem baixos. As laminas das vértebras toracicas
sao as mais altas que os corpos de suas respectivas vértebras. A flexdo lateral e a

rotagéo sao mais amplas préximas a jungso toracolombar (Lippert, 2000).

Os movimentos lombares sdo sincrénicos com os do quadril, pescogo e cabeca.
No ato de tocar os dedos no chdo ocorre iniciaimente flexéio lombar, seguida da

inclinagao anterior da pelve, no quadril, ampliando o movimento.

As doengas mais comuns localizadas na coluna vertebral s&o:

e Regido cervical: cervicalgia, discopatia;

* Regido dorsal: dorsalgia, espondilolistese, hérnia de disco, inflamagdes
musculo ligamentares;

» Regido Lombar sacra: lombalgia; lombociatalgia, pingamento de raizes

nervosas.

A dor nas costas, chamada de lombaigia, € uma das queixas mais comuns da
populagéo, e uma das mais ouvidas queixas de dor em consultérios. A Organizagéo
Mundial de Salde estima que aproximadamente 80% dos adultos sofrerdo pelo
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menos de uma crise aguda de dor nas costas durante sua vida, e que 90% dessas
pessoas apresentardo mais de um episddio. As crises de dores nas costas séo as
causas mais comuns de afastamento do trabalho nos paises desenvolvidos,

provocando além do problema médico um problema socioecondmico.

A lombalgia aparece geralmente em homens acima de 40 anos, e com maior
prevaléncia em mulheres de 50 a 60 anos de idade (Marras, 2000). O quadro
Ocupacional em geral aparece se tornando muitas vezes repetitivo ao longo dos
anos. A etiologia da lombalgia ocupacional pode ser vérios fatores, a profissdo em
geral com uma grande sobrecarga fisica, somada a uma postura inadequada ao
esforco, expde mais faciimente o trabalhador a lesges, cujo tipo acaba sendo de
carater ocupacional.

E importante conscientizar o paciente dos fatores de risco que podem promover
dor de coluna, dos quais destacamos os principais:

e ldade;

+ Estilo de vida (vida sedentaria e tabagismo);

* Exercicios inapropriados ou a nao realizacéo dos mesmos;

* Sobrepeso e obesidade:

* Desobediéncia as regras basicas de postura;

e Ja ter histdrico de dor.

A ergonomia aplicada a coluna vertebral faz uma serie de analises preventivas,
que possibilitou que a incidéncia diminuisse, contudo ainda persiste o aparecimento
de muitos casos, questionando, portanto a influencia de outros fatores. A ergonomia
cognitiva me propée a lombalgia n&o levara a incapacidade se este fator nio estiver
associado a uma falta de motivagéo no trabalho e sabendo-se que as emogdes
estao envoividas na percepeao da dor, sugere-se envolvimento de outros aspectos
ha influencia da dor ocupacional.

A motivacio, razio pela qual o individuo se move, e se auto-estimulara para
buscar autodesenvolvimento, esta ligada a muitos fatores, cujas dimensdes podem
ser seletivas, de persisténcia ou de intensidade, seja, o motivo que levam as
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pessoas a se diferenciarem no grau de desejo, no sucesso pessoal, esta

correlacionada as necessidades humanas. Como as personaiidades 3 cultura sio

variadas, os motivos que levam o trabalhador a motivagao, se diferem no grau de

desejo no sucesso e no desejo de realizacio de determinada tarefa.

A recorréncia é comum e estudos demonstram que apés um ano de tratamento

os trabalhadores néo seguiram as orientagdes quanto aos fatores de risco, ainda

apresentavam problemas relacionados ao trabalho ou psicolégicos, particularmente

a depresséo.

Tabela 02 - Patologias Tendineas Inflamatérias

Lesdo Causa Causa Nso Conduta Atividade
Ocupacional Ocupacional Ocupacional  Envolvida
Fixacédo Gravidez, Retorno sem  Digitacéo,
Tenossinovite antigravitacional proeminéncia exposicdoa  operacdo com
Ocupacional do punho, Ossea por seqiiela fatores de mouse, caixa
movimentos de fratura, doenga risco, pausas de
repetitivos de reumatica, supermercado,
flexdo e esclerose descascar e
extensado dos sistémica, gota, puxar, linha de
dedos hipercolesterolemia montagem
Tendinite Estabilizagdo do Processos Eliminacdo de Torcer roupa,
Estenosante polegar em metabélicos posturas apertar botdo
Sindrome de pinga seguida  (diabete, gota, viciosas e com o polegar
DeQuervain  darotagdoou  hipotiroidismo) e alteragédo na
desvio ulnar do inflamatérios organiza¢ao
carpo (artrite reumatoide, do trabalho
principalmente  tuberculose,
quando infecgéo fungica)
associado a
forga
Epicondilite = Movimentos Movimentos Eliminar Apertar
estaticos com repetitivos | tarefas parafusos,
forca e movimentos criticas, rever  jogar ténis,
preenséo estaticos de organizagdo  descascar
prolongada dos extremidade de do trabalho, objetos,
objetos, membros, uso de tricotar, operar
principalmente  idiopatica almofadas de moto serra
com o punho apoio,
estabilizado em ginastica
flexao dorsal, laboral de
com utilizacao e aquecimento e
forca compensatbria

Hudson Couto,1891. Adaptado
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8 O DESAFIO DO PROFISSIONAL DE SAUDE OCUPACIONAL

As agbes sobre os trabalhadores estao centralizadas no médico do trabalho e
para serem implementadas, existe a necessidade de uma interagdo muito forte entre
as areas operacionais & gerenciais da empresa e principalmente com a Previdéncia

Social.

Sozinho o0 médico do trabalho nido conseguira apdio e respaldo para as solucbes
dos problemas, tem que haver a formagéo, de uma equipe multidisciplinar e
multifuncional para que este fenédmeno, que tem caracteristica abrangente e
devastador seja controlado.

Esta parceria ira favorecer a formag&o dos comités de ergonomia, com a
finalidade de que seja realizado o mapeamento das areas de risco e analise

ergondmica.

Estando o sinal de alerta ligado, ocorrera uma priorizacéo das atividades com
relagao a implantacéo das melhorias propostas, com monitoramento constante, além
da conscientizagao da gerencia para a aceitac@o de um grupo especial, os restritos,
que deverdo ser aceitos em ambiente de trabalho saudavel e com tarefas
adequadas para que ndo tenham seus sintomas cronificados.

Nao somente a exposicdo aos fatores desencadeantes piora o progndstico, os
fatores psicolégicos, também tém atuacdo marcante e contributiva, levando a
quadros de neuroses depressivas. A dor, que é um sintoma totalmente subjetivo,
favorece a formagao de um ciclo vicioso formado por dor crénico / fator psicolégico,

ficando dificil de estabelecer gual o fator agravante.

Com base nestes fatos sugerimos o fluxograma apresentado por Couto que visa:
* Atuacdo na fase de fadiga e nio na fase de leséo;
» FEvitar a cronificacgo da dor:
e Facilitar o retorno ao trabalho de preferéncia na mesma fungdo, porem

sem a presenca de fatores desencadeantes/agravantes presentes;
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e Evitar a associagdo de fatores psicolégicos devido a afastamentos

prolongados;

o Estabelecer nexo causal.

Tem relagdc
cotn trabalho

Figura 1 - Fluxograma de atendimento
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Figura 1 - Fluxograma de atendimento

Hudson Couto, 1991.
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A CAT é um direito do trabalhador e uma obrigagéo da empresa, principalmente

quando se tem um quadro de lesdo ou possivel lesdo, independente ou n3o do

afastamento do trabalhador.

Tabela 03 - Comunicado de Acidente de Trabalho — CAT

Abrir

N&o Abrir

Sinais nitidos de lesao

Mesmo com mudangas de fungdo néo
houve melhora do quadro clinico
Exigéncias de condigcbes biomecanicas
nas tarefas diarias

Sem melhora apés 5 dias de afastamento
Nao cooperagdo do empregado para
realizar outra tarefa em boas condicées
ergondmicas

Presenca de fadiga e n&o de lesdo
Regressdo dos sintomas ap6s mudanca
de posiches

Regressao dos sintomas apos
afastamento inicial de 5 dias e
remanejamento na funcéo

Hudson Couto, 1991,



36

9 ESTUDO DE CASO

Queixas mais freqlentes de desconforto na coluna, entre operadores de
equipamentos e instalagdes (tratores D8 e D1 1), em empresa de mineracdo a céu
aberto.

9.1.  Estratificacdo de Dados

Durante a realizacio dos exames periodicos, foram registradas gueixas
freqlientes entre os operadores de equipamentos e instalagdes que atuam nas sreas
de lavra.

Os operadores de equipamentos e instalacées tém dentro de sua descricéo de

cargo as seguintes atribuicoes:

* Operar equipamentos e instalacdes de mineragcao a céu aberto e de subsolo,
de beneficiamentoltratamento, de embarque/desembarque, de transportes
ferroviarios, de estocagem de plantas piro e hidrometalurgicas;

¢ Operar painéis de comando, sistemas de comunicagao e centrais de controle;

* Inspecionar equipamentos e instalagbes, efetuar reparos, limpeza e
acompanhar/auxiliar na manutencgao;

* Preencher planilhas e formularios de controle operacional:

¢ Acompanhar a execugao de servigos contratados;

* Executar bloq ueio/desbloqueio de equipamentos

No setor de Lavra, as atividades sio realizadas utilizando os seguintes
equipamentos: moto niveladora, trator de pPneu, pa carregadeira, caminhao
basculante, caminhao pipa, carreta, rolo compactador, trator de esteira D8, trator de
esteira D11, escavadeira 365 e escavadeira hidraulica.

Em virtude deste fato, analisamos prontuarios medicos ocupacionais e
entrevistas com 68 funcionarios, e observamos que 18 funcionérios apresentavam

queixas de dor ou desconforto em coluna cervical e toraco-lombar, guando
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envolvidos com as atividades de decapeamento e escarificagdo de minério onde
envolve a Operagéo de Trator de Esteira D8 e D11.

]!Presente lAusen?I

Gréfico 1 - Queixas dos Operadores de
Equipamentos e Instalagdes

FTrator D8 ETrator D‘l‘l—l

Grafico 2 - Atividade de Risco

Dos 68 entrevistados e com prontuarios médicos analisados, as queixas de dor
ou desconforto em coluna cervical e toraco-lombar estavam presentes em 18
empregados, correspondendo a 26%, e ausentes em 50 funcionarios totalizando
74% dos operadores de equipamentos e instalagées.

Entre os 18 operadores que apresentaram queixas, 6 realizam suas atividades
de decapeamento e escarificagdo de minério, envolvendo o equipamento Trator de
Esteira D8 correspondendo a 33%, e 12 realizam suas atividades envolvendo o

equipamento Trator de Esteira D11 correspondendo a 67% das queixas.
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10 RESULTADOS E DISCUSSOES

Local: Area de Lavra

Tarefa associada ao aparecimento das queixas: Decapeamento e Escarificagao
Equipamento: Trator de Esteira D8 e D11

Data: 22 de outubro de 2009

10.1. Resultados dos questionarios aplicados aos operadores de trator de esteira
D8 e D11

a) Fatores ligados ao aparecimento das queixas.

As queixas apareceram apos 02 anos e geraimente com o desconforto que
melhora com o repouso, nem seémpre gerando afastamento. A rotagéo do tronco e
flexao da cabega, associada a vibragéo é o fator desencadeante.

Os empregados participam do processo de integracdo da empresa, porém sem
maiores esclarecimentos sobre as posturas a serem adotadas na execucdo da
tarefa. N&o ha registros da ocorréncia de horas extras efou dobras de turno por
ocasi@o do aparecimento das queixas. O nimero de pessoal & suficiente € nao
ocorre atraso na produgdo. Nao houve alteragéo na organizacéo efou processo do
trabalho e houve necessidade do uso de restricido médica no setor.

b) Fatores ligados & organizag¢ao do trabalho.
Os funcionarios tém um bom grau de adaptagdo com a empresa, o clima nio é
tenso, n&o existe pausa nem revezamento para realizacéo da tarefa, mesmo a tarefa

ocupando as 8 horas normais do turno.

c) Fatores ligados ao ambiente fisico € psicossocial.

Os empregados relatam existir um bom relacionamento entre eles e g chefia, a
coeréncia predomina nas acdes do setor, o ambiente de trabalho nao & ruidoso e
naoc ha exposi¢do a poeira e ao calor devido 3 climatizacdo da cabine do
equipamento.
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d) Fatores de interagdo com o préprio trabalho.

As pessoas se identificam com o trabalho nac podendo usar sua criatividade
devido a padronizag&o de tarefas e sua autonomia sobre a tarefa é restrita no que se
refere a decisbes a serem tomadas. Sentem-se bem informadas e 80 % dos
empregados do setor possuem ensino médio sendo provenientes do programa de
aprendizes da empresa (primeiro emprego) e 20% possuem curso técnico e

manifestam o interesse de poderem atuar em suas fungées especificas.

10.2. Resultado da Entrevista Semi-Estruturada para Geréncia Na Area De Lavra

de Minério

A geréncia confirma a existéncia da queixa de dor efou desconforto em coluna
cervical e coluna toraco-lombar, apos a realizagao da tarefa de Decapeamento e
Escarificacdo de Minério onde sao utilizados o Trator de Esteira D8 e D11, que
sdo atribuidas a postura inadequada associadas & vibragdo. A geréncia tem a
preocupacac em resolver ou minimizar o problema, porém era aguardada a

avaliag&o ergondmica para direcionamento dos trabalhos.

Nao houve, no periodo dos tltimos 03 anos, mudangas na chefia operacional, as

tarefas s&o padronizadas, porém trabalha-se com base em produtividade.

O relacionamento entre as pessoas é bom, porém melhorou apds a implantagao

de agbes do Programa de Qualidade de Vida.

Entrevistado:
G.S. — supervisor Data: 24 de outubro de 2009



40

Apds as analises ergondmicas, as sugestdes, elaborado plano de acdo e apos
discutido com a lideranca das areas envolvidas; visando o desenvolvimento de

ac¢bes para as melhorias nos processos.

De um modo geral, sabemos que mundialmente um contingente enorme de
trabalhadores esta doente, suportando dores terriveis, sem buscar tratamento,
pressionados por suas chefias, pelas dificuldades de acesso a Previdéncia Social,
ou até mesmo por se sentir mais protegido escondendo a doenca e principalmente
por desconhecimento dos seus direitos. Embora os dados estatisticos oficiais
demonstrem um crescimento bastante acentuado das doencgas causadas pelas
DORT, ainda assim, ha uma grande sub-notificagio das doencas relacionadas ao
trabalho. Defender a salde dos trabalhadores significa hoje, conscientiza-los dos
riscos a que estéao expostos, informa-los sobre seus direitos, e ao nivel da empresa

exigir a adogéo efetiva de uma politica séria de prevencio.

Existe a necessidade de um novo olhar dos envolvidos, contando com a
participaggo dos empregadores e equipe multidisplinar, na busca de solugdes. E
necessario, que o empregador planeje e desenvolva agdes promotoras das
melhorias da qualidade de vida do trabalhador.

E necesséario reconhecer que essas doencgas sao geradas pelo trabalho, e ndo
usar de justificativas para descaracteriza-las como ocupacionais, e que os fatores
externos ao trabalho n&o possam ser considerados para sua influencia e sim para

seu agravamento.

As empresas devem adotar programas de prevencao que interfiram em fatores
biomecanicos e ndo biomecénicos, onde o foco dos programas de prevengdes seja
considerado os trabalhadores e o ambiente de trabalho, considerando-o0s como uma
unidade analitica Gnica, em vez de um conjunto de varidveis manipulaveis
independentemente.
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11  CONCLUSAO

Podemos concluir que nas duas tarefas analisadas encontramos fatores
causais de origem biomecanicos e nido biomecanicos, principalmente relacionados

ao método e a organizacéo do trabalho.

Na atividade de Decapeamento e Estratificacéo de minério onde € utilizado como
equipamento o Trator de Esteira D8 e D11, observamos dentre os fatores
biomecanicos, a vibragéo, a forga com impacto na articulacdo e principalmente a
presenga de posturas inadequadas. Como fatores causais nac biomecanicos
registramos a presenga de cobranga de producdo, falta de revezamento, tarefas
pobres em movimentos e a falta de informagdes no que se refere a treinamentos.

Como sugestdes temos:

¢ Elaboragéo de PRO — Procedimento Operacional de Operacdo com énfase na
organizacgéo do trabatho, criando revezamentos e pausas com a finalidade de
melhorar a oxigenacéo dos tecidos e evitar o desconforto por acumulo de
acido lactico;

* Buscar novas tecnologias para o processo de decapeamento e escarificacao;

e Planejar e executar o Plano de manutencéo Preditiva para melhorar as
condigbes de seguranca dos equipamentos e evitar danos a salde do
operador;

e Treinamento para conscientizagao ergondémica;

* Buscar alternativas para evitar o isolamento do empregado melhorando assim
sua relacao cognitiva;

e Implementar programa de Ginastica Laboral Compensatéria.
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Anexo - A

Local:

ANEXOS

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O EMPREGADO

Tarefa associada ao aparecimento da gueixas:

Equipamento Utilizado:

Data:

a) Fatores ligados ao aparecimento das queixas:
Qual a atividade que realizava na ocasido do aparecimento de queixas?

b) Fatores ligados a organizagéo do trabalho.

Em sua opinido qual é o grau de adaptagdo & empresa em que trabalha? E a

area de trabalho?

Em sua opinidio qual o grau de tensdo que vocé vive na sua realidade de
trabalho?

Houve intensificagédo do trabalho?

Se pudesse trocaria de empresa ou de setor?

Existem pausas? As mesmas sdo respeitadas?

c) Fatores ligados ao ambiente fisico e psicossocial.

Como vocé classifica o relacionamento interpessoal com sua chefia
imediata e superior?
Como vocé classifica o relacionamento interpessoal com seus colegas?
O termo medo se aplica na sua realidade de trabalho?
Na sua area de trabalho predomina a coeréncia ou a incoeréncia?
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Quais seriam as maiores queixas quanto a area em que trabalha?
Como era o ambiente de trabalho quanto a ruido, temperatura, poeira,gases

e vapores?

d) Fatores de interagdo com o proprio trabalho.

Em que grau vocé se identifica com o seu trabalho?

Qual o grau de autoridade e criatividade que vocé tem sobre o seu trabalho?
Vocé realiza ciclos completos de trabalho?

Como recebe retorno de sua chefia quanto ao andamento de seu trabalho?
Houve alguma mudanga importante que tenha determinado alguma visao
importante de seu trabalho?

Se vocé pudesse mudaria de profisséo?
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Anexo - B

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA PARA GERENCIA

« Descreva o historico da lesdo ou queixas 7

« Alguma mudanga importante de chefia?

« Algum fator especial que tenha impactado psicologicamente a area de forma
positiva ou negativa?

« Alguma mudanga na organizagédo do trabalho?

» Alguma mudanga significativa na produtividade?

« Alguma reducao de efetivo?

« Um numero anormal de horas extra?

« Alguma mudanca de tecnologia?

« Alguma mudanga de tempos e métodos ou ciclos de trabalho?

+ Concentracdo de movimentos sobre uma mesma pessoa?

» Existéncia de pausas e obediéncia as mesmas?

« Ocorreu no periodo estudado a introdugdo de novas tecnologias?

« Como classifica o relacionamento com o pessoal operacional?
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Anexo -C

AET — Andlise Ergondmica do Trabatho — NR17

Atividades. Operacdo com Trator de esteira D8 e D11




Data.. 01/09/2009 A 11/12/2009

1- Introducio;

A analise ergondmica do trabalho refere um processo construtivo complexo para definicao das
demandas existentes que designem sobrecargas fisicas, psiquicas ou cognitivas, objetivando
organizar agdes que permitam melhorar o desempenho global do sistema sem ultrapassar os
limites psicofisicos humanos.

Existem cinco fundamentos da intervengéo ergonémica:
1. Reduzir a forga;

Eliminar posturas incorretas;

Reduzir a repetitividade;

Eliminar a compressao mecanica:

Ok wN

Reduzir o grau de tensao no trabalho.

Sao fatores contributivos para problemas ergonémicos (secundarios):
e Frio;
¢ Género (mulheres t8m mais chances de lesionar-se);
* Gestagao;
¢ Stress (fisico mental);
¢ Cigarro, fumos;

» Problemas congénitos (artrite, artrose).

2- Analise da demanda e do contexto;

Baseado em queixas dos trabalhadores, problematizacdes, referencias sobre desconfortos,
dores ou acometimentos, assim como verbalizagdo da chefia, geréncia e mecanico, permitindo
construir um ideario global dos problemas existentes, os que mais se repetem ou 0s que s30 0s
mais importantes para os trabalhadores, para depois fechar uma visdo mais detalhada e
minuciosa das problematizacées e reais demandas, foi emitido formulario bipolar para avaliagéo

das queixas e desconfortos, assim como analise do préprio posto de trabalho.

3- Andlise da populacgio de trabalhadores;




Os frabalhadores séo operadores de equipamentos e instalacdes com idade entre 20 e 50 anos,
com maioria do sexo masculino, com escolaridade do ensino fundamental, médio e técnico. Com

estatura entre 154cm a 185 cm, contrato definitivo.

4- Organizagéo do trabalho/Producio:

Operadores de equipamentos trabalham em regime de turno com ciclo que se repete a cada 21
dias, reversando nos horarios de 06:00 as 15:00h, 15:00h as 00:00h e de 00:00h as 06:00h.
Horarios, cadencias, operando em ceu aberto, durante a noite iluminagéo dos equipamntos com
algumas torres de iluminagéo para melhorar a atividade de alguns equipamentos na area de
decapeamento (tratores de esteira). Operam painéis de comando, preenchendo planilhas e
formularios de controle dos equipamento. No horario de 06:00 as 15:00 e de 15:00 as 00:00 os
operadores tem intervalo de uma hora para as refeicdes e no horario de 00:00h as 06:00 os
mesmos realizam o lanche no inicio do turno sem previséo para reversamento, muitas vezes saem

do equipamento somente no final do expediente, apés a escarificacéo.

Antes de iniciar suas atividades os mesmos preenchem um quadro de emogées onde eles
colocam se estdo bem para realizar o trabalho.  Todos os equipamentos dispdes de codigos que
séo utilizados para todo o processo sendo os mais utilizados para paradas: Necessidade do
operador, manutencdo corretiva, manutencdo preditiva, ginastica laboral (nao estd sendo

utilizado). Trabalho que envolve metas, pressao e muito do congnitivo dos empregados.

5- Analise do ambiente de trabalho;

TRATOR DE ESTEIRA:

D8: Equipamento com ar condicionado desenvolve acessos, acertos de depésitos para
revegetacao.

D11: Equipamento com arondiconado, utilizado para movimentagdo de galhadas, estéril

(decapeamento) e desmonte (rompe rocha de bauxita para ser carregada).

De acordo com o GHE, em analise da avaliacdo quantitativa do ruido realizado em
10/09/2007 o nivel equivalente foi inferior aos limites de toleridncia estabelecidos pelo
anexo N° 12, NR-15 Portaria 3214/78 e ao nivel previsto na NR-9(menor que metade do limite

de tolerancia).



Em analise da Vibragao o equipamento Trator de esteira D11, D08 e Trator de pneu,; A
aceleragéo equivalente para 08 horas de exposi¢io situou-se acima da zona hachurada da
curva do guia a salde da ISO 2631-1/97. Essa exposigéio significa que os riscos & satide sio
provaveis.

Medidas de controle devem ser adotadas e monitoradas, lluminagao interna dos
equipamentos atende as normas, sendo as atividades desenvolvidas em céu aberto sem
iluminagéo que nao seja dos proprios equipamentos.
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6- Classificacdo de demandas- Roteiro de Problematizacées: TRATOR DE ESTEIRA D8 e

D11

VVERDE - Baixo Risco

AMARELO - Risco Moderado

VERMELHO - Alto Risco

ROXO - Altissimo Risco

Classe de
Problemas

Problemas Encontrados

Foto do posto de trabalho

Recomendagdes

Dimensionais
Acidentais

Ao realizar o processo os
comandos ficam

completamente fora do

campo de visao.

Posturais

Desvio de tronco e pescogo
devido a necessidade
de adaptar-se ao posto
de trabalho.

Buscar novas
alternativas, usar
sistema
de revezamentos

Buscar novas
alternativas, usar
sistema

de revezamentos.

Posturais

Constantes solavancos que
impactam diretamente na
regigo do tronco e
cervical do empregado.
Vibracéao forte
no interior da cabine.

Buscar novas
alternativas, usar
sistema
de
revezamentos

Posturais

Desvio completo de
Cervical para
poder visualizar a lamina
durante o processo de
escarificar.

Buscar novas
alternativas , usar
sistema

de revezamentos




7- ldentificagio por nimero de Trator De Esteira

Equipament :(!-’-otos 01

Fotos 03

Fotos 04

Observagoes

TE 8001

Foto 01 - Demonstra a presenca da

poltrona com encosto

de cabega. Foto 02 demonstra a boa
situagéo do dispositivo

de regulagem do acento.

TE 8002

Foto 01 demonstra a auséncia de
tapete interno. Foto 02 demontra a
presencga de poltrona Pneumatica
com o apoio de cabeca. Foto 03
demonstra vedagao eficaz na parte
interna do equipamento e problema
no limpador de para-brisa /
esguicho. Foto 04 demonstra 3
fixag&o aclstica adequada e sem a
exposicdo do sistema elétrico.

TE 8003

Foto 01 Ausencia de tapete interno.

Foto 02 e 03 presenca

de Poeira no interior do equipamento

devido a ineficiéncia da

vedagéo aclstica e das borrachas e
problema no limpador

de para-brisa / esguicho.

TE 8004

Foto 01 demonstra a poitrona
trator que € do tipo mecanica. Foto 02
cemonstra a inserg&o de plastico para
re reduzir a entrada de poeira no
interior da cabine do
equipamento. Foto 03 demonstra a
edacéo aclstica e protecio de quinas
vivas no interior do equipamento
ranificada e problema no limpador de
| para-brisa / esguicho. Foto 04
demonstra que a
borracha de vedagio da porta de
acesso do lado direito do
equipamento estd com uma "fenda"
proporcionando
entrada de poeira e ruido.

TE 8005

TE 8007

Foto 01 auséncia de tapete interno.

Foto 02 demonstra que a poltrona &

hecanica. Foto03 e foto 04 demonstra
a presenga de poeira

na parte interna do trator.

Foto

01 N&o consta tapete interno. Foto 02
Limpador

de parabrisa n&o funciona. Foto 03 a

vedagao é insuficiente. Auséncia de

extintor manuai.
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TE 8009

Foto 01 demonstra a auséncia de
Tapete internamente. Foto 02
monstra que a regulagem da poltrona
realizada de forma mecanica.
Foto 03 demonstra a presenca
de poeira devido a deficiencia da
vedag&o nas portas,
problema no limpador de para-brisa /
esguicho,
Foto 04 demonstra a polrona com
apoio de cabeca.

TE 8011

Foto 01 e foto 02 demonstram que a

poitrona € do tipo mecanica e

Tambem a presenca de poeira no

interior

do trator. Foto 03 demonstram o
kquipamento com encosto de cabeca.
Porém, o mesmo & revestido com
material sintético o que segundo os
operadores esquenta bastante apés
um periodo de operacéo.

TE 8012

TE 8013

Foto

demonstra o facil acesso a cabine. Fo

demonstra a auséncia de tapete intern

0 03 demonstra para-brisa sujo devidg
do limpador

de para-brisa / esguicho.

Foto 01 demonstra a posic&o que o
operador se submete ao realizar a
a atividade. Foto 02 e Foto 03
demonstra que o dispositivo de
regulagem & mecanico. Foto 04

demonstra a auséncia de
tapete interno e a presenca de
poeira no interior do trator.

TE 8014

TE 8015

Foto 01 demonstra
que a polirona estd em bom
estado de conservagéo.
Foto 02 demonstra que a
vedagéo encontra-se eficaz também
ha problema
no limpador de para-brisa / esguicho.
Foto 03 e Foto 04 demonstra que o
revestimento aclstico encontra-se
bem afixadc sem
a exposico do sistema elétrico
do veiculo.

Foto 01 Demonstra a auséncia
de tapete interno no equipamento.
Foto 02 demonstra a
presenca de poeira. Foto 03 e 04
demonstra que o ajuste da
poltrona se da de forma mecanica.




TE 8016

Foto 01 demonstra que
a poltrona esta em otimas
condicbes de uso, contém encosto de

¢ abeca. Foto 02, Foto 03
demonstra a fixagdo conservada
da vedagdo acustica no interior do
equipamento.

Foto 04 problema no limpador de

para-brisa / esguicho.

Foto 01 demonstra que a
poitrona estg em
étimas condigtes de uso,
contém encosto de cabeca. Foto 02
demonstra que a poitrona
€ pneumatica.

Foto 01 problema no limpador

) de para-brisa /

esguicho. Foto 02 - demonstra que a

vedac&o acustica do equipamento

ests fixada com
bragadeiras plastica. Foto 03
demonstra a exposicdo do

sistema elétrico devido a ineficacia da
fixagdo com a

bracadeira plastica.

Foto 01 - Auséncia de tapete.
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